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Son donem kronik hobrek yetmezligi (SDBY)
olan hastalar icin Gi¢ temel tedavi sekli vardir: hemo-
diyaliz (HD), periton diyalizi (PD} ve renal transp-
lantasyon. Secilecek ideal tedavinin morbidite ve
mortalitesi diistik olmali, viiksek dizeyde yasam ka-
litesi saglamali ve maliveti distik olmalidir. Bu bag-
lamda, renal transplantasyon SDBY olan hastalar
icin secilmesi gereken ideal tedavi seklidir. Ancak
veterli sayida donor bulunmamas: nedeniyle hasta-
larin cogunda diyaliz tedavisi (HD veya PD) uygu-
lanmaktadir.

HD ve PD'nin avantaj ve dezavantajlan her iki di-
yaliz modeli arasindaki birtakim kokla farkhhiklara
haghdir (Tablo 1) (1). SDBY olan hastalarn ¢cogunun
HD veya PD i¢in uygun olmasina ragmen diyaliz ti-
pini secerken bu farkhibklar gz éntine alinmalidar.

PD icin uygun hasta secimi tedavinin basarisini be-
lirleyen en dnemli adimdhir. Uygun hasta secimi, hasta
yasam stiresini ve hastaneye yatis oramm belirleyen
onemli unsurlardan biridir. PD'ye hasta secilmesinde
bircok faktor (ubbi, psikososval ve demografik faktér-
lery giz onidine alimir. Bu faktorler temel alinarak has-
talar dort ana grup altnda incelenebilir (2):

1. Oncelikle PD diistinilen hastalar
- Tibbi endikasyonlar:
e Dolasun dengesizligi olan hastalar
s Damar girisim volu sorunu olan hastalar
e Kan transflizyvonu gicliigl olan hastalar
- Demografik endikasyonlar:
. 0-5 yas grubu
- Psikososyal endikasyonlar:
* HD merkezinden uzakta yasamak
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e Hastanin yogun istegi
e Serbest ve bagimsiz kalma istegi

2. PD icin uygun goriilen hastalar
- Tibbi endikasyonlar:

e Diabetes mellitus

e Kalp-damar hastaliklan (iskemik kalp has-
taligi, aritmiler, kalp kapak hastaliklar)

e Kronik hastaliklar (hepatit, HIV pozitif
hastalar, periferik damar hastahklar, kana-
ma diyatezi, anemi)

e Renal transplantasyon adaylan

Demografik endikasyonlar:

e Tum yas gruplan

e Her iki cins

e Tam wrklar

Psikososyal endikasyonlar:

e Aktif yasam bicimi

e Sik seyahat eden hastalar

¢ Enjeksiyon korkusu olan hastalar

s Serbest diyet isteyen hastalar

3. PD icin uygun gorilmeyen hastalar
- Tibbi:

e Malnttrisyon

e Karin ici yapisikliklarin olmas:

e Mental gerilik

e Hiatal herni (reflii Hzofajiti varsa)
e  Gastroparezi

s Kolostomi veya ileostomi
e Siddetli hipertrigliseridemi
- Demografik:
e Evi olmayan hastalar
e 1 ay icinde renal transplantasyon yapila-
cak hastalar
- Psikososyal:
e Uyumsuz hastalar
e Demans
e Hijyenik aliskanligi olmayan hastalar
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Tablo I. Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizinin (PD) avantaj ve dezavantajlari

Hemodiyaliz Periton diyalizi
Diyaliz ozellikleri Aralikh Sirekli
Genellikle hastanede Evde

Diyaliz iglemi

Cogunlukla hemsire ve
teknisyenlere bagimh

Hasta veya yardimcisi
tarafindan uygulanir

Ulagim stiresi

Tedavi sliresini uzatir

Hastaneye kontrollerde
ve acil durumlarda gidilir

Seyahat-tatil

Onceden HD merkezi
ayarlanmal

PD sivilari hastanin
gidecedi yere gonderilmeli

Diyalizin etkinligi

Kan akimi, membran ozellikleri
ve diyalizde kalinan
suireye baghdir

Membranin gegirgenligi,
degisim sayisi ve

hacmine baghdir, rezidlel renal
fonksiyon énemli

Ultrafiltrasyon

Ayarlanabilir
(hidrostatik basinca bagl)
Hipotansiyon goriilebilir

Membran gegirgenligine
baglh (ozmotik basincla)
Zamanla UF azalir

Giris yolu AV fistiil (gelismesi igin PD kateteri
2-3 ay gerekir) (iyilesmesi igin 2-3
Diyabetik ve periferik haftalik siire gegmesi
arter hastaligi olanlarda fistiil tavsiye edilir)
acmak zordur
Kateter (acil durumlarda)
Sagkalim 3-4 yil igin PD ve HD'de 3-4 yil igin PD ve HD'de
sagkalim benzer sagkalim benzer
Teknik olarak Teknik olarak
devamlilik daha yiiksek devamhilik daha diisiik
Enfeksiyoz Kateter enfeksiyonlarina Peritonit, kateter gikis

komplikasyonlar

bagl sepsis

yeri enfeksiyonu

Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar

Hipotansiyon
Aritmiler

UF yetersiz ise sivi
yuklenmesi

Psikososyal

Igne korkusu olanlar igin
uygun degil

Hastanin fizik ve mental
yeteneklerine bagh degil

Hastanin ve yardimcisinin
fizik ve mental
yeteneklerine bagh

4. PD icin kontrendikasyonlar
- Tibbi:

¢ Ciddi psikotik hastaliklar

National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (NKF-K/DOQID kilavu-
zuna gore ise PD icin hasta secim kriterleri ti¢ ana
baslik altinda toplannustr (3):

1. Periton diyalizi icin uygun hastalar

e Karmn ici apseler

e Gebeligin 3. trimestri

o Siddetli bagirsak hastaliklan (akut diverti-
kilit, akut iskemik bagirsak hastalign)

- Psikososyal: ; e PD'yi tercih eden veya HD'yi istemeyen has-
* Yardimcist olmayan  entellektiiel duzeyi talar
distik olan hastalar e HD'Yi tolere edemeyen hastalar (6rnegin,

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 9



@ Patient Selection

konjestif veya iskemik kalp hastaligi olanlar,
yaygin periferik damar hastahigr veya damar
girisim yolu sorunu olan hastalar)

e [Ev HD'sini tercih eden fakat HD icin yardim-
c1st bulunmayan veva yardimeist ev HD'si icin
cgitilemeyen hastalar

HD'yi tolere edemeyen hastalar: PD'de, HD'deki
gibi hizh sivi ve soliit degisiklikleri olmadigt icin,
ciddi kalp hastalign olanlarda hemodinamik kontrol
daha iyi saglanabilir (4). PD'nin, renal yetmezligi bu-
lunmayan direncli kalp yetmezlikli hastalann tedavi-
sinde bile kullanilabilecegi ileri striilmiistiir (5).
Her ne kadar ciddi kalp yetmezligi olan hastalarda
PD ile HD'nin sonuclarmi karsilastiran ¢alismalar ol-
masa da, ciddi kalp yetmezligi olanlarda PD'nin ba-
sarili sonuclarmi bildiren bircok yaym vardir (6,7).
Kardiyovaskiiler hastahgr olanlarda PD'nin avantaj-
lar sunlardir:

e Daha iyi hemodinamik kontrol

e Aritmiye yol acabilen akut hipokalemi ve di-
ger elektrolit bozukluklarnin daha nadir go-
rilmesi

e Aneminin daha ivi kontrolii (Ozellikle koro-
ner arter hastah@ olanlarda)

Yaygm periferik damar hastaligi veya santral ve-
noz tikayicr hastaliklarn olmasi, HD i¢in damar giri-
sim yolu agilmasina engel olur. Ciddi periferik da-
mar hastah@ olanlarda (Ozellikle diyabetiklerde), el
bilegi veya onkolda damar girisim yolu agildiktan
sonra, ellerde ciddi iskemi hatta gangren belirtileri
ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bazi 1D hastalarinda sik go-
riillen hipotansiyon da iskemiyi artirir. Dolagim den-
gesizligi olan bu hastalar, PD'den fayda gorrler.
Yeterli diyaliz yapilamavan, damar girisim yolunda
problemi olan HD hastalan da, PD icin degerlendi-
rilmelidir (8).

Ev HD'sini tercih eden fakat HD i¢in yardimcisi
bulunmayan veya yardimaist ev HD'si i¢in egitileme-
yen hastalar: Ev HD'sinin yapilabilmesi i¢in bir yar-
dimar gerekir. Ev HD'sini tercih eden hastalarin yar-
dimersinin bulunmamasi, PD'yi zorunlu hale getirir.
Ayrica, HD merkezine gitmekte ulasim  problemi
olan veva merkezden uzakta yasayan hastalar PD'yi
tercih edebilir,

Cocuklarda, PD'nin TD've gore daha cok tercih
edilmesine neden olan hircok faktOr vardir:

e Duamar girisim yolunun saglanmasindaki zor-
luklar (dzellikle viicut agirhi@ 20 kg'dan daha
az olanlarda)

e PD'nin cocugun okul egitimini aksatmamasi

¢ Pediyatrik nefroloji merkezinden uzakta yasa-
yanlar,
2. PD icin mutlak kontrendikasyonlar

e Periton fonksiyon kaybina neden olan veya

diyalizat akisini engelleyen yaygin karin ici
yapisikliklart olanlar

» Uygun bir yardimeinin yoklugunda, PD'yi fizik-

sel veya mental olarak yapamayacak olanlar

e Etkin PD yapilmasina engel olan veya enfek-

sivon riskini artiran diizeltilemeyen mekanik
bozukluklar (6rnegin, cerrahi olarak onarila-
mayan herni, omfalosel, gastrosizis, diyafrag-
ma hernisi ve mesane ekstrofisi).

Periton fonksiyon kaybina neden olan veya diya-
lizat akisini engelleyen yaygin karmn ici yapisiklikla-
rt olanlar: PD etkinligi, periton kan akimina, diyali-
zat akimina, yeterli periton yiizey alanina ve periton
gecirgenligine (soliit ve svi uzaklastrnlmasin sagla-

~yan) baghdir. Bu degiskenlerden herhangi birindeki

bozukluk, PD yetersizligi ile sonuclanir (9). Ancak,
yaygin karin cerrahisi gecirmis olan ¢ocuklarda, ba-
sarili PD yapilamayaca@i denenmeden soylenemez.

Uygun bir yardimcinin yoklugunda, PD'yi fiziksel
veya mental olarak yapamayacak olanlar: Basarlh
PD, hastanin veya yardimcisinin belirli bir fizik ve
entellektiiel kapasiteye sahip olmasiyla saglanir.
Goz-el koordinasyonunun ciddi kaybiyla birlikte,
PD'nin yapilmas: gii¢c olur.

Etkin PD yapilmasimi engelleyen veya enfeksi-
yon riskini artiran diizeltilemeyen mekanik bozulk-
luklar: Kanin boslugundaki diyalizat, periton zart da-
mar yatagina dogru gecebilmelidir. Bunu engelleyen
herhangi bir mekanik problem (drnegin, herni kese-
si, ciltalt sizinust) PD etkinligini bozacakur. Diyali-
zatin karin bosluguna verilmesi ve ultrafiltrasyon sii-
reci esnasinda karin ici basinet artar, boylece herni
gibi yapisal bozukluklar daha da belirginlesir (10).
3. PD icin gorece kontrendikasyonlar

s Kann icine yeni yerlestirilmis yabanci cisimler

(ornegin, ventrikiilo-peritoneal sant, karm ici |

damar protezleri)
e Diyalizat sizintilart
e Viicut boyutuna bagh kisitlamalar

e Yeterli PD dozuna erismek icin gerekli olan |

PD voliimlerini tolere edememe
e inflamatuvar veya iskemik bagirsak hastaligs
e Karmn duvan veya deri enfeksiyonu
e Morbid obezite
e Ciddi malniitrisyon
s Sik divertikiilit ataklar
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Yeni kann ici yabancr cisimler: Yeni yerlestirilmis
karn i¢i prostetik aygitin veya materyalin, sizinti ile
veya diyaliz ile iliskili peritonitle enfekte olmamasi
icin yeterli iyilesme siiresi beklenmelidir. Tyilesme
icin gerekli zaman 6 haftadan 16 haftaya kadar de-
gisebilir (11). HD esnasinda herhangi bir damar pro-
tezinin bakteriyel bulast da olasidir. Bu nedenle, bu
hasta grubunda uygulanacak en az enfeksiyon riski
tastyan diyaliz sekli belli degildir.

Diyalizat sizintilar: Cilt altr dokulara, plevra bos-
luguna ya da genital bolgeve diyalizat szzintlar ge-
lisebilir. Vagina ya da rektuma olan sizintilar perito-
nit riskini artirir, Ayrica, boyle bir sizintinin sonucu
olarak yetersiz drenaj ve divaliz yetersizligi de geli-
sebilir (10).

Viicut boyutuna bagh kisitlamalar: Eger hastanin
kann boslugu uygulanacak diyalizat volumini tole-
re etmek icin yetersiz ise gorece kontrendikasyon
olusturur.

Yeterli PD dozuna erismek icin gerekli olan PD
voliimlerini tolere edememe: Hastanin en fazla han-
gi voliimii tolere edebilecegi ancak denenerek bulu-
nur. Hastanin tolere etme sinirina kadar volimiin ar-
urilmasi, ilerlemis akciger hastalig veya tekrarlayan
hidrotorakst bulunanlarda problem olusturabilir.

inflamatuvar veya iskemik bagirsak hastaligi: Inf-
lamatuvar veya iskemik bagirsak hastahign veya sik
divertiktilit ataklari, PD icin gorece kontrendikas-
yonlardandir. Bu durumlarda, enterik organizmala-
rin transmural yolla peritonite yol agma olasiligs art-
mustir.

Karin duvart veya deri enfeksiyonu: Kann duva-
i veya deri enfeksiyonu, kateter ¢ikis yerinin, tiine-
lin ve periton boslugunun bulasina neden olabilir
(10). Kolostomili veya ileostomili hastalarda, PD'nin
kullanmuyla ilgili karar hastanin durumuna gore ve-
rilmelidir. Ciinkii, bu hastalarda PD'nin basarnli uy-
gulamasi da tanimlanmustr.

Morbid obezite: Morbid obezite, PD kateteri ver-
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lestirilmesinde, iyilesme stirecinde ve diyaliz yeterli-
liginin saglanmasinda zorluklar ¢ikarabilir. Diyalizat
yoluyla absorbe olan gliikozun, hastada ilave kilo
alimina neden olabilecegi de unutulmamalidir.

Ciddi malntitrisyon: Bu hastalar, onerilen PD re-
jimini uygulamakta zorlanir. Ayrica, periton yoluyla
olan protein kayiplarini da tolere edemezler.

Sik divertikiilit ataklar:: PD hastalarinda, divertikii-
lit ataklar siklikla peritonit ile sonuglanir. Bundan do-
lay1, bu hastalarda peritonit gecirme riski yiiksektir.

PD icin hasta seciminde PD konusunda dene-
yimli bir hemsirenin 6énemli rolti vardir. Doktor tara-
findan hasta PD'ye uygun bulunduktan sonra hasta-
nmin ev sartlari, hijyeni, uyumu ve hasta yakinlarinin
uyumu gibi bircok faktér gtz 6niinde bulundurula-
rak son karar PD hemsiresi ile birlikte verilmelidir.
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